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Uvod: Tenziomiografija je metoda, ki omogoča neinvazivno, selektivno in enostavno 
ocenjevanje kontraktilnih lastnosti površinsko ležečih skeletnih mišic z visoko 
zanesljivostjo. V kakšni meri lahko s tenziomiografijo zaznamo spremembe v kontraktilnih 
lastnostih mišice po poaktivacijski potenciaciji ali utrujanju, do danes ni opisano v 
literaturi. Namen: Namen je bil primerjati učinke poaktivacijske potenciacije in utrujanja 
na tenziomiografske kontraktilne lastnosti stegenskih mišic med vzdržljivostnimi športniki 
in športniki moči. Metode dela: V raziskavo je bilo vključenih 21 zdravih profesionalnih 
ali resnih rekreativnih vzdržljivostnih športnikov in športnikov moči. Po standardiziranem 
ogrevanju smo preiskovancem s tenziomiografijo izmerili mirovne vrednosti za mišici 
vastus medialis in semitendinosus. Z izokinetičnim dinamometrom smo nato izvedli 
protokol utrujanja in poaktivacijske potenciacije za sprednje in zadnje stegenske mišice ter 
po končanem protokolu ponovno izmerili kontraktilne lastnosti obeh mišic. Primerjali smo 
razlike med mirovnimi vrednostmi in vrednostmi po izvedbi obeh protokolov ter razlike 
med vzdržljivostnimi športniki in športniki moči. Rezultati: Pri vzdržljivostnih športnikih 
nismo ugotovili pomembnejšega učinka poaktivacijske potenciacije in utrujanja na 
kontraktilne lastnosti mišic. Na protokola so se bolje odzivali športniki moči, predvsem 
njihova mišica vastus medialis, za katero smo pri športnikih moči ugotovili statistično 
pomembno krajši čas kontrakcije po poaktivacijski potenciaciji (p < 0,001) ter manjšo 
amplitudo odmika mišice po utrujanju (p = 0,001). Pri primerjavi med skupinama v času 
kontrakcije ni bilo pomembnih razlik, amplituda odmika mišice pa je bila po utrujanju v 
skupini športnikov moči statistično pomembno manjša (p = 0,024). Razprava in 
zaključek: Na protokola so se bolje odzivali športniki moči, zlasti njihova mišica vastus 
medialis. Dinamometrijo smo uspešno uporabili pri nadzorovanem utrujanju in 
poaktivacijski potenciaciji ter pri objektivni primerjavi razlik med skupinama. V primeru, 
da bi se tenziomiografija potrdila kot veljavna in občutljiva metoda pri ocenjevanju 
utrujanja in potenciacije na kontraktilne lastnosti mišic, bi lahko predstavljala pomembno 
orodje za načrtovanje vadbe, preprečevanje poškodb, vrednotenje rehabilitacije in 
nadaljnje znanstveno raziskovalno delo. Potrebne so dodatne raziskave biometričnih 
lastnosti tenziomiografije.  
Ključne besede: tenziomiografija, poaktivacijska potenciacija, utrujanje, vzdržljivostni 




Introduction: Tensiomyography is a simple to use, selective and non-invasive method for 
detecting skeletal muscle contractile parameters with high reliability. It is still not known 
to what extent we can measure changes in contractile muscle properties after postactivation 
potentiation and fatigue with tensiomyography. Purpose: The purpose was to compare the 
effect of postactivation potentiation and fatigue on tensiomyographic contractile properties 
of the thigh muscles between power and endurance athletes. Methods: There were 21 
healthy professional or serious recreational athletes included in our study. After 
standardized warm-up we measured subjects rest values with tensiomyography for vastus 
medialis and semitendinosus muscle. After that we used isokinetic dynamometer to 
perform postactivation potentiation and fatigue protocol and then measured muscle 
contractile properties again, for both muscles. We compared differences with rest values 
and values after both protocols, we also compared the difference between endurance and 
power athletes. Results: At endurance athletes effect of postactivation potentiation and 
fatigue did not change muscle contractile properties significantly. Power athletes 
responded better to both protocols, especially their muscle vastus medialis, for which we 
found that power athletes had significantly shorter contraction time after postactivation 
potentiation (p < 0.001) and lower maximal displacement after fatigue (p = 0.001). When 
comparing both groups we did not find significant differences in contraction time. But 
maximal displacement was significantly lower for power athletes after fatigue (p = 0.024). 
Discussion and conclusion: Power athletes better responded to both protocols, especially 
their muscle vastus medialis. We used isokinetic dynamometry successfully for controlling 
postactivation potentiation and fatigue and for objective comparison between groups. In 
case tensiomyography will prove to be a valid and sensitive tool for assessing 
postactivation potentiation and fatigue effect on muscle contractile properties it would be 
an important contribution for creating exercise plan, prevention of injuries, assessing 
effectiveness of rehabilitation and furher scientific research. Additional studies of 
tensiomyography biometric properties are needed in the future.  
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Merjenje kontraktilnih lastnosti skeletne mišice je pomembno, a metodološko zelo 
zahtevno področje. Razvoj neinvazivnega merilnega instrumenta, ki bi omogočal natančno 
in zanesljivo oceno sestave in kontraktilnih lastnosti skeletne mišice, bi omogočil velik 
korak v raziskovanju morfološke in fiziološke funkcije posameznih mišic zdravih, 
poškodovanih in bolnih ljudi (Šimunič et al., 2010). 
Ker se volumen mišice med kontrakcijo ne spremeni, mora biti sprememba dolžine 
sorazmerna s spremembo premera mišice. Na tem principu obstaja za izmero kontraktilnih 
lastnosti mišice več mehanomiografskih metod, ki temeljijo na merjenju lateralnih vibracij 
in odebelitve trebuha skeletne mišice med njeno kontrakcijo (Šimunič et al., 2011). Pri 
fonomiografiji (angl. phonomyography) (Maton et al., 1990) in zvočni miografiji (angl. 
soundmyography) (Barry et al., 1985, Orizio, Veicsteinas, 1992) se z uporabo mikrofonov 
mehanske oscilacije mišičnih vlaken pretvorijo v zvok, pri vibromiografiji (angl. 
vibromyography) se uporabijo pospeškometri in laserski žarki za zaznavo odebelitve in 
vibracij celotnega trebuha mišice (Zhang et al., 1992). Uporaba navedenih 
mehanomiografskih metod ima sicer velik potencial, vendar se do sedaj nobena izmed 
metod ni izkazala za dovolj zanesljivo in veljavno. Pri meritvah obstajajo številne težave, 
kot so: nizko razmerje signala in šuma (angl. signal-to-noise ratio) in posledična velika 
variabilnost rezultatov, kompleksna in draga merilna oprema ter dolgotrajna obdelava 
podatkov (Šimunič et al., 2011).  
Učinkovito alternativo predstavlja tenziomiografija (TMG), ki jo tudi uvrščamo med 
mehanomiografske metode. Za ocenjevanje kontraktilnih lastnosti mišic jo je prvič 
predstavil Valenčič (1990), razvili pa so jo na Fakulteti za elektrotehniko Univerze v 
Ljubljani. Je metoda, ki omogoča neinvazivno, selektivno in enostavno ocenjevanje 
kontraktilnih lastnosti površinsko ležečih skeletnih mišic z visoko zanesljivostjo (Šimunič, 
2012). Kot taka ima velik potencial pri: (1) določanju deleža različnih tipov mišičnih 
vlaken skeletne mišice (Šimunič, 2011), (2) oceni z atrofijo povezane zmanjšane mirovne 
mišične napetosti (Šimunič et al., 2008), (3) oceni prilagoditev na različne patologije kot 
so: mišična spastičnost, periferna arterijska bolezen, paralitični poliomielitis, nadkolenska 
amputacija in multipla skleroza, (4) oceni prilagoditev na specifični trening (Šimunič, 
2012).  
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1.1 Osnove tenziomiografije 
TMG temelji na merjenju mehanskih oscilacij, odebelitve in vibracij trebuha aktivne 
skeletne mišice med električno povzročenim mišičnim skrčkom v odvisnosti od časa 
(Koren et al., 2015). TMG sestavlja visoko natančno tipalo odmika trebuha mišice 
imenovano digitalni komparator, ki mora biti apliciran na kožo nad osrednjim delom 
mišice, pravokotno na tangencialno ravnino trebuha mišice v točki, ki predstavlja mesto 
največjega odmika oziroma odebelitve. Koračni motorček v tipalu pa zagotavlja vedno 
enak začetni pritisk na trebuh mišice (Dahmane, 2006). Med vsakim premikanjem trebuha 
mišice v radialni smeri (prečna deformacija mišice) v časovnem prostoru, izzvanim z 
električnim stimulatorjem lahko analiziramo naslednje parametre, ki so razvidni tudi na 
sliki 1 (Dahmane, 2006): 
• amplituda prečnega odmika (Dm) trebuha mišice nam pove, koliko je z električnim 
dražljajem vzdražena mišica odrinila tipalo. Valenčič in sodelavci (2001) so ugotovili, 
da je zveza med odmikom in silo, ki pri tem nastane linearna, 
• čas zakasnitve (Td) je čas, ki je definiran od trenutka sproženja dražljaja do trenutka, ko 
odmik doseže 10 % amplitude prečnega odmika trebuha mišice (Dm), 
• čas kontrakcije (Tc), imenovan tudi dvižni čas, je čas v poteku odmika med 10 % in 
90 % največjega odmika, 
• čas zadržka (Ts) je čas, ko je mišica skrčena in je definiran od trenutka, ko odmik 
trebuha doseže 50 % Dm do trenutka, ko pri sproščanju mišice spet doseže to vrednost, 
• čas sproščanja (Tr) je čas vračanja trebuha mišice v začetni položaj (sproščeno stanje) in 





Slika 1: Tenziomiografska krivulja odziva mišice (Dahmane, 2006) 
 
Možnosti za uporabo TMG so zelo raznolike. V klinični praksi se najpogosteje uporablja 
za diagnosticiranje spremenjenega oziroma slabšega delovanja mišic, mišičnih 
neravnovesij in nesimetrij glede na stran telesa. Uporaben je pri preprečevanju poškodb ter 
pri spremljanju učinkovitosti kirurških posegov in fizioterapevtske vadbe po poškodbah 
(Martín-Rodríguez et al., 2017a). Alentorn-Geli in sodelavci (2014) so TMG uporabili pri 
zgodnjem prepoznavanju povečanega tveganja za poškodbo sprednje križne vezi pri 
nogometaših. Ugotovili so, da zmanjšan Dm mišice biceps femoris, ter neravnovesje med 
sprednjimi in zadnjimi stegenskimi mišicami, kaže na večje tveganje za poškodbo sprednje 
križne vezi. Seijas in sodelavci (2016) so ga uporabili za oceno mišičnih prožilnih točk pri 
pacientih s femuroacetabularno utesnitvijo. Alvarez-Diaz in sodelavci (2015) so 
raziskovali učinkovitost fizioterapevtske vadbe po rekonstrukciji sprednje križne vezi. 
Seijas in sodelavci (2018) pa učinkovitost fizioterapevtske vadbe na mišici gluteus 
maximus po artroskopiji kolka. 
Martinez-Rodriguez in sodelavci (2017a) izpostavljajo, da so prednosti TMG, da gre za 
nehoteno kontrakcijo mišice. Ne vpliva na trenažni proces športnikov, posamezniku 
omogoča prilagojeno testiranje, ki ni časovno potratno. Pomanjkljivosti so, da gre za 
testiranje v statičnem položaju, ne omogoča neposredne ocene mišice, ne omogoča ocene 
globlje ležečih mišic, na rezultate pa lahko vpliva predhodna telesna dejavnost. 
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1.2 Uporaba tenziomiografije pri oceni sestave mišic 
Veljavnost in zanesljivost TMG je bila dokazana za oceno mirovne mišične napetosti in 
utrujanja ter prilagoditve mišice na specifično vadbo, medtem ko zanesljivost in veljavnost 
metode za oceno mišične sestave še ni zadovoljivo dokazana (Šimunič et al., 2011). V 
tabeli 1 so prikazani tipi mišičnih vlaken glede na težke miozinske verige pri človeku.  
Tabela 1: Tipi mišičnih vlaken glede na težke miozinske verige pri človeku 
 
 
Kot prikazano, človeške skeletne mišice vsebujejo zlasti vlakna tipa I, IIA in IIX 
(Schiaffino in Reggiani, 2015), medtem ko so vlakna tipa IIB prisotna le v sledovih, in 
sicer le v mišicah v področju glave in vratu (Smerdu, Cvetko, 2013). Povezavo med 
histokemijskimi in kontraktilnimi lastnostmi mišic so ugotovili tako s TMG (Dahmane et 
al., 2001  ¸ Dahmane et al., 2005) kot tudi z invazivnimi metodami (Parker et al., 1984, 
Stein et al., 1972). V raziskavi Dahmane in sodelavcev (2001) so za sedem mišic (biceps 
brachii, triceps brachii, flexor digitorum superficialis, extensor digitorum, biceps femoris, 
tibialis anterior in gastrocnemius caput mediale) ugotovili statistično pomembno povezavo 
(r = 0,93) med vsebnostjo deleža počasnih mišičnih vlaken in časom krčenja mišice, 
izmerjenega s TMG. V kasnejši raziskavi Dahmane in sodelavci (2005) poudarjajo, da so 
vlakna v mišici razporejena v obliki mozaika, pri čemer lahko delež vlaken med različnimi 
deli mišice zelo variira. Ugotovili so, da se delež tipov mišičnih vlaken I in IIX z globino 
spreminja, medtem ko je delež vlaken tipa IIA enakomerno razporejen po mišici. Večji 
delež mišičnih vlaken tipa IIX se nahaja v bolj povrhnjih slojih mišice, vlakna tipa I pa so 
bolj gosto razporejena v globljih slojih. Ugotovili so, da je povezanost TMG časa krčenja z 
deležem mišičnih vlaken tipa I površinskih slojev mišice nekoliko slabša (r = 0,76) kot 
povezanost z globinskimi sloji mišice (r = 0,90) (Dahmane et al., 2005). Vendar pa je 
pomanjkljivost obeh raziskav, da so primerjali podatke sedmih mišic z dveh različnih 
populacij. Biopsijo so naredili na 15 kadavrih, TMG pa so naredili na 15 zdravih 
preiskovancih (Dahmane et al., 2001, Dahmane et al., 2005).  





Bolj veljavna je raziskava Šimuniča in sodelavcev (2011), kjer so TMG meritve in biopsijo 
mišic izvedli na 27 istih preiskovancih. Ugotovili so, da za oceno deleža težkih verig 
miozina I ni pomemben samo čas kontrakcije mišice (Tc), temveč tudi čas zakasnitve (Td) 
in čas sproščanja (Tr). Analiza z multiplo linearno regresijo je pokazala statistično 
pomembno povezavo (R = 0,933) med deležem težkih verig miozina I in tremi TMG 
parametri (MHC-I [%] = 2,829·Td + 2,980·Tc + 0,127 Tr – 121,023) s standardno napako 
6,08 % in zanesljivostjo znotraj dneva, med dnevi in med preiskovalci več kot 0,88. To so 
do sedaj edine raziskave s tega področja, ki nakazujejo, da je TMG lahko veljavna in 
zanesljiva neinvazivna metoda za oceno tipov mišičnih vlaken. 
1.3 Zanesljivost tenziomiografije 
Na končni rezultat TMG meritev lahko vplivajo številni dejavniki kot so: (1) položaj 
elektrod, tip in priprava elektrod (upornost kože/elektrod), (2) namestitev senzorja (položaj 
senzorja, prednapetost senzorja), (3) variabilnost pri preiskovancih (utrujenost, 
poaktivacijska potenciacija (PAP), variabilnost med dnevi in med raziskavami) (4) 
natančnost merilne opreme (Križaj et al., 2008). Ker je uporaba oziroma postopek 
namestitve TMG odvisen od preiskovalca je nujno dobro poznavanje zanesljivosti 
posameznega preiskovalca in zanesljivosti med preiskovalci. Če je potrebno senzor TMG 
med meritvami ponovno nameščati, obstaja velika verjetnost, da bo prišlo do majhnih 
razlik v namestitvi, kar lahko neposredno vpliva na končne rezultate meritev (Tous-Fajardo 
et al., 2010). Pomemben je tudi položaj elektrod glede na senzor TMG, saj so v raziskavi 
Dahmane in sodelavcev (2005) ugotovili, da razdalja med elektrodo in senzorjem oziroma 
razdalja med elektrodama vpliva na časovno rekrutacijo mišičnih vlaken. Tous-Fajardo in 
sodelavci (2010) ugotavljajo, da v raziskavah najpogosteje uporabijo razdaljo med 
elektrodama 2-5 cm. Zato je za dobro zanesljivost pomembno jasno opredeliti položaj 
senzorja in elektrod ter ostalih metod pri testiranju.  
Ker je TMG relativno nova metoda obstaja malo raziskav s področja zanesljivosti testiranja 
s TMG. Križaj in sodelavci (2008) so na 13 preiskovancih preverjali zanesljivost 
posameznega preiskovalca na mišici biceps brachii, meritve so bile izvedene zaporedoma 
na isti dan testiranja. Izvedli so 30 proženj mišice s premorom 10 sekund in pri tem 
primerjali naslednje parametre: Dm, Td, Tc, Ts in Tr. Za vseh pet parametrov je bil 
intraklasni korelacijski koeficient (ICC) večji kot 0,86, kar kaže na dobro do odlično 
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zanesljivost posameznega preiskovalca na isti dan testiranja, vendar pa položaja senzorja in 
elektrod ter prednapetosti senzorja med meritvami niso spreminjali. Testirali so mišico 
biceps brachii, ki je zaradi anatomskih značilnosti relativno enostavna za merjenje, vendar 
v klinični praksi ni pogosto obravnavana (Križaj et al., 2008).  
Tous-Fajardo in sodelavci (2010) so na 18 preiskovancih preverjali zanesljivost med 
preiskovalci na mišici vastus medialis. Ugotovili so, da je zanesljivost med preiskovanci 
odlična za parametre Dm, Tc in Ts (ICC = 0,92-0,97) in dobra za parametra Td (ICC = 
0,68) in Tr (ICC = 0,77). Med posameznimi meritvami so senzor ves čas ponovno 
nameščali, vendar pa so vse meritve izvedli na isti dan. V obeh omenjenih raziskavah so 
najboljšo zanesljivost ugotovili za parameter Dm (Križaj et al., 2008, Tous-Fajardo et al., 
2010). Razlog za to je lahko, da je Dm edini parameter, ki ni povezan s časom. Pri 
časovnih parametrih (Tc, Td, Tr, Ts) so namreč ugotovili slabšo zanesljivost, ker na njih 
bolj vplivajo spremembe kot so: položaj elektrod, položaj in prednapetost senzorja ter 
druge. Kot najmanj zanesljiv parameter pa se je izkazal Tr, kar kaže na to, da je padajoči 
del grafa TMG odziva mišice najbolj variabilen del pri ponovnih meritvah (Tous-Fajardo 
et al., 2010).  
V raziskavi Šimuniča (2012) so merili zanesljivost med dnevi (angl. between day 
reliability) pri mišicah vastus lateralis, vastus medialis obliques in biceps femoris na 
desetih preiskovancih. Vsakega preiskovanca so izmerili enkrat dnevno, tri dni zapored. 
Ugotovili so odlično zanesljivost za večino merjenih parametrov (Td, Tc, Ts, Dm) (ICC ≥ 
0,94), pri Tr pa je bila zanesljivost ICC = 0,88-0,89.  
V pregledu literature Martin-Rodriguez in sodelavci (2017b) ugotavljajo, da med 
raziskovalci ni soglasja o standardiziranem protokolu merjenja. Na podlagi devetih 
obravnavanih raziskav ugotavljajo, da imajo vsi parametri TMG, z izjemo Tr, dobro do 
odlično zanesljivost z nizko standardno napako. Pri parametru Tr med raziskavami 
ugotavljajo veliko variabilnost zanesljivosti med posameznimi raziskavami z veliko 
standardno napako, zaradi česar odsvetujejo uporabo parametra v klinične namene.  
Hkrati so Tous-Fajardo in sodelavci (2010) preverjali tudi učinek različnih razdalj med 
elektrodama (± 5cm in ± 3 cm) na rezultate meritev, pri čemer so ugotovili odlično 
zanesljivost za parametra Dm in Ts (0,94-0,97), dobro zanesljivost za parametra Tc in Td 
(ICC = 0,84-0,85) ter srednjo za Tr (ICC = 0,62). Kljub dobri do odlični zanesljivosti za 
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vse parametre, z izjemo Tr, je sprememba razdalje med elektrodama statistično pomembno 
vplivala na spremembo Dm s statističnim trendom tudi za ostale parametre. Z zmanjšanjem 
razdalje med elektrodama s petih na tri centimetre se zmanjša globina rekrutacije mišičnih 
vlaken, zaradi česar se posledično zmanjša tudi Dm (Tous-Fajardo et al., 2010). 
1.4 Poaktivacijska potenciacija 
Kratkotrajno skoraj maksimalno ali maksimalno hoteno izometrično napenjanje mišice 
povzroči prehodno povečanje mišične zmogljivosti (PAP), kar se lahko kaže v izboljšanem 
športnem rezultatu. Prehodno povečanje mišične zmogljivosti so ugotovili pri različnih 
skeletnih mišicah, vključno s sprednjimi in zadnjimi stegenskimi mišicami. PAP ima na 
izboljšanje mišičnih zmogljivosti največji vpliv takoj po maksimalnem hotenem 
izometričnem napenjanju mišice, nato pa eksponentno pada in je prisotna še okvirno 5-10 
minut po aktivnosti (Gilbert, Lees, 2005). 
Nekateri avtorji navajajo, da je najpomembnejša lastnost mišice, ki vpliva na učinek PAP 
delež posameznih tipov mišičnih vlaken v mišici (Hamada et al., 2000). Metodološko pa je 
največji učinek PAP prisoten po maksimalni hoteni kontrakciji, ki traja 10 sekund 
(Vandervoort et al., 1983). Na živalih so ugotovili, da je PAP skrčka večja pri mišicah z 
večjim deležem hitrih mišičnih vlaken tipa II. Rezultati raziskav na ljudeh pri povezavi 
med tipom mišičnih vlaken in PAP pa niso vedno dosledni (Hamada et al., 2000). 
Vandervoort in McComas (1983) sta ugotovila, da ima PAP večji učinek na mišico 
gastrocnemius, ki ima večji delež tipa II mišičnih vlaken, kot na mišico soleus, ki ima večji 
delež tipa I mišičnih vlaken (Vandervoort, McComas, 1983). V raziskavi O'Learryja in 
sodelavcev (1997) so ugotovili, da imajo preiskovanci s hitrejšim časom mišičnega skrčka, 
ki naj bi bil povezan z večjim deležem mišičnih vlaken tipa II, po PAP večji učinek na 
izboljšanje kontraktilnih lastnosti mišice. Nasprotno v raziskavi Stuarta in sodelavcev 
(1988) niso ugotovili povezave med PAP in deležem mišičnih vlaken tipa II na mišici 
vastus lateralis. Hamada in sodelavci (2000) so na mišici vastus lateralis ugotovili 
statistično pomembno povezavo večjega učinka PAP med večjim deležem mišičnih vlaken 
tipa II in hitrejšim časom mišičnega skrčka.  
PAP ima učinek na povečanje maksimalnega navora mišičnega skrčka med izometrično 
kontrakcijo, poleg tega je povezana tudi s hitrejšim časom mišičnega skrčka, krajšim 
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časom polovične sprostitve mišice, hitrejšim prirastkom sile (angl. rate of force 
development) in večjo sprostitvijo mišice. Ena izmed teorij delovanja PAP je, da med 
maksimalnim hotenim izometričnim napenjanjem mišice pride do povečane fosforilacije 
lahkih regulacijskih miozinskih verig, zaradi česar se jakost mišičnega skrčka poveča. Da 
lahko pride do prenosa fosfatnih skupin na lahke regulacijske miozinske verige je potreben 
encim kinaza lahkih verig miozina, ki se aktivira ob sprostitvi kalcijevih ionov iz 
sarkoplazemskega retikuluma med mišično kontrakcijo. S tem se poveča koncentracija 
kalmodulina, ki ima nase vezane kalcijeve ione, ta aktivira kinazo in povzroči fosforilacijo 
lahkih miozinskih verig. Do povečane mišične jakosti naj bi prišlo zaradi spremembe v 
orientaciji miozinskih glav in s tem večje verjetnosti za vezavo prečnih mostičkov in 
hitrejše vezave. PAP je torej povečana občutljivost aktinsko-miozinskega kompleksa na 
kalcijeve ione, zaradi česar je za mišično delo potrebno manj kalcijevih ionov. Ker imajo 
mišična vlakna tipa II več encima kinaza lahkih verig miozina lahko, v primerjavi z vlakni 
tipa I, daljši čas fosforilirajo lahke verige miozina (Xenofondos et al., 2014). Drugo teorijo 
delovanja PAP sta predstavila Gullich in Schmidtbleicher (1996), ki predvidevata, da so 
učinki PAP posledica večje vzdražnosti motorične enote, ki je posledica povečane 
vzdražnosti Hoffmanovega oziroma H-refleksa.  
1.5 Utrujanje 
Živčno-mišično utrujanje je s telesno vadbo povezano zmanjšanje maksimalne hotene 
mišične kontrakcije. Nastane zaradi procesov, ki se lahko zgodijo kjerkoli na motorični 
poti vse od možganov do skeletne mišice (Giovanelli et al., 2016). Običajno razlikujemo 
med centralnim in perifernim utrujanjem, ki se lahko pojavita posamezno ali v 
kombinaciji, odvisno od situacije oziroma oblike treninga (McLester, 1997).  
Centralno utrujanje izvira iz centralnega živčnega sistema ter z zmanjšanim prilivom 
živčnih signalov povzroči upad mišične zmogljivosti. Vloga centralnega živčnega sistema 
pri generaciji mišične jakosti je posredno dokazana s prilagoditvijo na vadbo proti uporu. 
V začetnih tednih vadbe proti uporu se namreč maksimalna hotena mišična kontrakcija 
poveča, kljub temu, da se premer mišičnih vlaken ne spremeni (Zajac et al., 2015). Fitts 
(1994) ugotavlja, da ima zmanjšanje aktivnosti presinaptičnega končiča in posledično 
manjša koncentracija acetilholina v sinaptični špranji motorične ploščice zanemarljiv 
učinek, saj živčni signali med utrujanjem niso popolnoma blokirani, hkrati pa tudi 
9 
acetilholin ni popolnoma izčrpan. To nakazuje na pomembno vlogo višjih nadzornih 
centrov centralnega živčnega sistema ter senzorične povratne zanke med mišico in višjimi 
centri pri nastanku utrujenosti (Zajac et al., 2015). 
Kljub temu, da obstajajo dokazi o pomembni vlogi centralnega utrujanje na kontraktilne 
lastnosti mišic, številni raziskovalci večjo vlogo pripisujejo perifernemu utrujanju mišice. 
Periferno utrujanje nastane kot posledica sprememb na nivoju motorične ploščice ali 
distalno na nivoju skeletne mišice. Na periferno utrujanje lahko vplivajo številni dejavniki: 
živčno-mišični stik, sarkolema, T tubuli, sarkoplazemski retikulum, koncentracija 
kalcijevih in vodikovih ionov in stranski produkti hidrolize ATP (McLester, 1997). Med 
vadbo proti uporu pride v mišici do zmanjšanja mišičnega glikogena, fosfokreatina in ATP 
zalog. Te spremembe so še posebno izrazite pri intenzivnosti vadbe blizu 1RM in vodijo v 
mišično utrujanje in upad mišične zmogljivosti (Zajac et al., 2015). 
Utrujanje so do sedaj večinoma raziskovali z merjenjem električne vzdražnosti mišic ter z 
merjenjem presnovnih sprememb v mišici. Novo metodo raziskovanja vpliva utrujanja na 
kontraktilne lastnosti mišice s pomočjo mehanomiografskih metod predstavlja merjenje s 
TMG (Martín-Rodríguez et al., 2017). Šimunič (2014) izpostavlja, da je TMG lahko 
uporaben pri razlikovanju med centralnim in perifernim utrujanjem. Predvidevamo, da je 
vpliv PAP in utrujanja bolj izrazit pri mišicah z večjim deležem vlaken tipa II, še predvsem 
tipa IIX, v primerjavi z mišicami s prevladujočim tipom I vlaken. V kakšni meri lahko s 
TMG zaznamo spremembe v kontraktilnih lastnostih mišice po PAP ali utrujanju, do danes 





Namen magistrskega dela je bil ovrednotiti učinek PAP in utrujanja stegenskih mišic 
človeka na njihove kontraktilne lastnosti izmerjene s TMG. Pri tem so nas zanimale zlasti 
razlike v odzivu na obe intervenciji pri različno treniranih posameznikih, in sicer 
vzdržljivostnih športnikih in športnikih moči. Znanstvene hipoteze, ki smo jih z raziskavo 
preverili so: 
H1: TMG časovni in amplitudni parametri sprednjih stegenskih mišic se pomembno 
spremenijo po PAP in utrujanju. 
H2: TMG časovni in amplitudni parametri zadnjih stegenskih mišic se pomembno 
spremenijo po PAP in utrujanju. 
H3: spremembe TMG parametrov s PAP in utrujanjem so pomembno večje pri športnikih 
moči v primerjavi z vzdržljivostnimi športniki.  
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3 METODE DELA 
3.1 Preiskovanci 
V vzorec je bilo vključenih 21 zdravih vrhunskih in resnih rekreativnih vzdržljivostnih 
športnikov in športnikov moči, ki v preteklosti niso imeli poškodb ali operativnih posegov 
na spodnjih udih ali hrbtenici. Prostovoljce smo pridobivali po načelu priložnostnega 
vzorca. Pred testiranjem so dobili navodila naj na testiranje pridejo naspani in spočiti. 
Večji telesni napor 24 ur pred testiranjem je bil odsvetovan, saj lahko izrazito vpliva na 
izid merjenja. Preiskovanci so bili, glede na vrsto športa s katerim se ukvarjajo, razporejeni 
v skupino vzdržljivostnih športnikov (VŠ) ali v skupino športnikov moči (ŠM).  
3.1.1 Soglasja preiskovancev 
Raziskavo je odobrila Komisija Republike Slovenije za medicinsko etiko (številka: 0120-
495/2018/10; priloga 1). Preiskovanci so s strani raziskovalcev dobili pristopno pismo z 
obrazložitvijo namena, poteka in metod raziskave, možnih tveganjih in pričakovanih 
rezultatih (priloga 2). Imeli so možnost in pravico do dodatnih pojasnil s strani vodje 
raziskave. Ob odločitvi za sodelovanje so podpisali soglasje o prostovoljnem sodelovanju v 
raziskavi (priloga 3), obenem pa so jim bile pojasnjene njihove pravice, vključno z 
možnostjo prekinitve sodelovanja brez pojasnila kadarkoli med potekom raziskave. 
3.2 Meritve 
Vse meritve in testiranja so potekala v Laboratoriju za fizioterapijo na Zdravstveni 
fakulteti Univerze v Ljubljani. Za ocenjevanje zmogljivosti stegenskih mišic so 
prostovoljci na izokinetičnem dinamometru (Humac Norm, Stoughton Massachusetts, 
USA) z dominantno nogo izvedli dva testa, in sicer: 1) test mišičnega utrujanja (50 
maksimalnih dinamičnih ekstenzij in fleksij kolena) ter 2) test mišične PAP – pet 
zaporednih 5-sekundnih maksimalnih izometričnih ekstenzij in fleksij kolena. Testirali smo 
mišici vastus medialis in semitendinosus na dominantni nogi. Prvi dan testiranja smo 
izžrebali začetni protokol za mišico vastus medialis, nato smo izvedli drugi protokol na 
mišici semitendinosus. Drugi dan smo izvedli testiranje v obratnem vrstnem redu. 
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3.2.1 Protokol testiranja 
Na začetku je preiskovanec izpolnil svoje osebne podatke, izbral katera noga je 
dominantna in ocenil splošno utrujenost in utrujenost testirane noge s pomočjo vidne 
analogne lestvice. Preiskovancu smo izmerili telesno težo in višino. 
3.2.1.1 Prva mirovna vrednost 
Najprej je preiskovanec tri minute miroval na terapevtski mizi, nato smo zajeli prve 
mirovne vrednosti TMG. Za meritev na mišici vastus medialis je preiskovanec ležal na 
hrbtu, pod testiranim spodnjim udom je imel posebno blazino, ki omogoča srednji položaj 
mišice in njeno sproščenost (slika 2). Senzor smo namestili pravokotno na mišico, čez 
najdebelejši del trebuha mišice, ocenjen vidno in s pomočjo palpacije med hoteno 
kontrakcijo. Ko smo določili položaj elektrod in senzorja smo ga na koži označili, tako da 
je tekom testiranja ostal približno enak. V predelu nad gležnjem smo čez nogo postavili 
manšetno utež, ki preprečuje prekomerno gibanje spodnjega uda med električno 
povzročenim mišičnim skrčkom. Za meritev na mišici semitendinosus je preiskovanec 
ležal na trebuhu, pod stopali je imel blazino, manšetno utež smo položili čez spodnji ud v 
predelu nad ahilovo tetivo (slika 3). 
 
Slika 2: Tenziomiografska meritev mišice vastus medialis 
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Slika 3: Tenziomiografska meritev mišice semitendinosus 
3.2.1.2 Ogrevanje 
Ogrevanje je bilo sestavljeno iz:  
• stopanja na stopnico s tempom 110 udarcev na minuto in trajanjem pet minut, 
• 15 počepov do 90° fleksije kolena, stopala v širini ramen, 
• razteg mišic: soleus, gastrocnemius, biceps femoris, semitendinosus, semimembranosus 
in quadriceps, na obeh straneh, s trajanjem raztega 15 sekund. 
3.2.1.3 Druga mirovna vrednost 
Med ogrevanjem in drugim zajemanjem mirovnih vrednosti je bilo dve minuti premora. 
Nato smo izmerili mirovne vrednosti po ogrevanju na enak način kot pri prvem zajemanju. 
3.2.1.4 Protokol mišičnega utrujanja 
Protokol mišičnega utrujanja smo izvedli na izokinetičnem dinamometru. Za vsakega 
preiskovanca smo nastavili primeren položaj sedeža in dinamometra, glede na njegove 
antropometrične lastnosti. Za utrujanje sprednjih stegenskih mišic je preiskovanec sedel in 
izvajal ekstenzijo kolena, zgornji del telesa smo fiksirali s pasovi preko medenice in trupa 
(slika 4). Utrujanje zadnjih stegenskih mišic je potekalo v položaju leže na trebuhu pri 
čemer je preiskovanec izvajal fleksijo kolena. Za zagotovitev nevtralnega položaja 
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medenice smo pod medenico postavili blazino, preiskovanca pa nato s pasom fiksirali 
preko medenice (slika 5). Najprej smo izmerili aktivni obseg giba in na podlagi tega 
določili obseg giba med testom.  
Preiskovanec je najprej izvedel 10 poskusnih ponovitev, pri čemer je stopnjeval jakost, s 
katero je izvajal ponovitve. Po dveh minutah premora je izvedel glavno serijo, ki je bila 
sestavljena iz 50 maksimalnih ekstenzij oziroma fleksij kolena pri kotni hitrosti 120°/s, kot 
je prikazano na sliki 6. Med izvedbo testa smo preiskovanca glasno spodbujali. V roku 30 
sekund po testu smo preiskovanca pripravili za TMG testiranje ter nato izvajali meritve 
TMG vsako minuto, s skupnim časom trajanja merjenja 10 minut. Takoj po testu je 
preiskovanec ocenil napor s pomočjo 10 - stopenjske Borgove lestvice za oceno napora. 
 





Slika 5: Namestitev na izokinetičnem dinamometru za utrujanje zadnjih stegenskih mišic 
 
Slika 6: Prikaz protokola mišičnega utrujanja 
3.2.1.5 Protokol mišične poaktivacijske potenciacije 
Protokol mišične PAP smo izvedli na izokinetičnem dinamometru z enakim postopkom 
namestitve kot je opisano zgoraj. Za PAP sprednjih stegenskih mišic je preiskovanec sedel 
in izometrično aktiviral sprednje stegenske mišice pri kotu 60° fleksije kolena, PAP 
zadnjih stegenskih mišic je potekala v položaju leže na trebuhu, pri čemer je preiskovanec 
izometrično aktiviral zadnje stegenske mišice pri fleksiji kolena 60°. Najprej je izvedel tri 
poskusne ponovitve (s 25 %, 50 % in 75 % maksimalne hotene izometrične kontrakcije), 
nato pa je po dveh minutah premora izvedel pet maksimalnih hotenih izometričnih 
kontrakcij s sprednjimi oziroma zadnjimi stegenskimi mišicami. Med izvedbo testa smo 
preiskovanca glasno spodbujali. V roku 30 sekund po testu smo preiskovanca pripravili za 
TMG testiranje ter nato izvajali meritve TMG vsako minuto, s skupnim časom trajanja 
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merjenja 10 minut, kot je prikazano na sliki 7. Takoj po testu je preiskovanec ocenil napor 
s pomočjo 10 - stopenjske Borgove lestvice za oceno napora. 
 
Slika 7: Prikaz protokola mišične poaktivacijske potenciacije 
3.3 Tenziomiografske meritve 
Pri izvedbi TMG meritev smo merili naslednje parametre: amplitudo prečnega odmika 
(Dm), čas zakasnitve (Td), čas kontrakcije (Tc), čas zadržka (Ts) in čas sproščanja (Tr) 
trebuha mišice (slika 1). Opremo, ki je potrebna za izvedbo TMG meritev sestavljajo: 
nastavljiva merilna miza, tipalo odmika, stojalo za pritrditev tipala, električni stimulator, 
površinske elektrode, sistem za zajemanje podatkov: osebni računalnik z ustrezno strojno 
in programsko opremo (Dahmane, 2006) in posebna TMG blazina, ki omogoča, da so 
sprednje stegenske mišice v svojem srednjem položaju.  
Dve kvadratni samolepilni površinski elektrodi (UltraStim X, Axelgaard Manufacturing 
Co. Ltd., Danska) dimenzije 5×5 cm smo namestili na kožo nad mišico vastus medialis in 
mišico semitendinosus z razmikom 5 cm. Med elektrode smo pravokotno na trebuh mišice 
namestili mehansko tipalo (TMG-S1, Ljubljana, Slovenija), ki zazna časovne in 
amplitudne parametre mišičnega skrčka. Za posamezen skrček je bil iz elektrostimulatorja 
(TMG-S1, Ljubljana, Slovenija) v elektrode doveden en sam monopolarni pravokotni 
impulz dolžine 1 ms z napajalno napetostjo 12 V (akumulator) in izhodno jakostjo toka od 
0 do 100 mA. Pri začetni meritvi se s postopnim povečevanjem jakosti električne 
stimulacije, s 5 mA koraki, vsakih 10 sekund povzroči mišični skrček, dokler mehansko 
tipalo ne zazna največje amplitude krčenja mišice. Tako določeno optimalno jakost 
električne stimulacije za posamezno mišico se nato uporabi za vse nadaljnje meritve.  
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Jakost električne stimulacije mora biti prilagojena posameznemu preiskovancu, saj je 
potrebno upoštevati več dejavnikov (prag vzdražnosti mišice, prevodnosti kože, tip kože, 
hidriranost, temperatura in drugo), ki vplivajo na mišični odgovor. Ko pri določeni jakosti 
električnega dražljaja dosežemo maksimalni mišični odgovor te več ne povečujemo, saj 
višja jakost samo poveča neugodje za preiskovanca, pri tem pa ne zagotavlja boljših 
oziroma dodatnih informacij glede kontraktilnih lastnosti mišic (Križaj et al., 2008). 
3.4 Statistična analiza 
Za statistično obdelavo podatkov smo uporabili program Statistica (verzija 12, StatSoft 
Inc., Tulsa, Oklahoma, ZDA). Prag statistične pomembnosti je bil za vse analize postavljen 
pri p < 0,05. Normalnost porazdelitve podatkov smo preverili s testom Shapiro-Wilk. 
Pred in po izvedbi posameznega protokola smo izmerili kontraktilne lastnosti mišice s 
TMG. Srednje vrednosti izmerjenih parametrov smo med seboj primerjali s parametričnimi 
testi. Kot ustrezen parametrični test interakcije dejavnikov (Čas x Skupina) smo uporabili 
dvosmerno analizo variance za ponovljene meritve na enem dejavniku (Čas) in naknadni 
Tukeyev HSD post hoc test. Pri analizi dinamometričnih parametrov smo za primerjavo 









V raziskavo je bilo vključenih 21 zdravih preiskovancev, ki se profesionalno ali resno 
rekreativno ukvarjajo z vzdržljivostnim ali eksplozivnim športom. Od teh jih je bilo 11 
vključenih v skupino vzdržljivostnih športnikov (VŠ) in 10 v skupino športnikov moči 
(ŠM). V skupini VŠ so bile vključene 4 ženske, v skupini ŠM pa 3 ženske. Pri testiranju 
normalnosti porazdelitve podatkov smo ugotovili, da so podatki normalno porazdeljeni, 
zato smo pri nadaljnjih analizah uporabili parametrične statistike. Osnovni antropometrični 
rezultati so predstavljeni v tabeli 2. Vrsta športa preiskovancev je predstavljena v tabeli 3. 
Tabela 2: Osnovne antropometrične lastnosti preiskovancev 
 
Tabela 3: Vrsta športa preiskovancev 
 
 
Pri izvedbi protokola PAP in utrujanja smo merili tudi dinamometrične podatke, s katerimi 
smo želeli ugotoviti ali med skupinama obstajajo razlike. Rezultati statistične analize 
sprednjih stegenskih mišic so predstavljeni v tabeli 4, zadnjih stegenskih mišic pa v tabeli 
5. 
 
Skupina VŠ Skupina ŠM p vrednost
Povprečna telesna masa 64,1±7,2 76,6±15,7 0,027*
Povprečni indeks telesne mase 20,6±1,4 24,4±2,9 0,001*
Starost 25,0±7,8 22,1±3,1 0,276
Skupina VŠ število preiskovancev
tek na smučeh 5




fitnes - dvigovanje uteži 2




tek na 400 m z ovirami 1
telemark smučanje 1
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Tabela 4: Dinamometrični parametri sprednjih stegenskih mišic 
Spremenljivke Povprečje skupine VŠ Povprečje skupine ŠM p vrednost 
MVIC PT 237,18±46,4 290±82,6 0,082 
MVIC PT/kg 3,71±0,6 3,73±0,4 0,913 
PT 120°/s  144,81±30,4 195,9±55,7 0,015* 
PT 120°/s /kg 2,25±0,4 2,52±0,3 0,072 
PP 166,36±32,1 230,2±76,5 0,020* 
FI 35,9±13,7 50,6±17,8 0,046* 
LEGENDA: MVIC PT - največji navor med maksimalno hoteno izometrično kontrakcijo, 
MVIC PT/kg - največji navor med maksimalno hoteno izometrično kontrakcijo 
normaliziran na telesno maso, PT 120°/s - največji navor pri kotni hitrosti 120°/s, PT 
120°/s/kg - največji navor pri kotni hitrosti 120°/s normaliziran na telesno maso, PP – 
največja moč, FI – indeks utrujanja 
 
Tabela 5: Dinamometrični parametri zadnjih stegenskih mišic 
Spremenljivke Povprečje skupine VŠ Povprečje skupine ŠM p vrednost 
MVIC PT 86,0±26,6 103,4±28,1 0,161 
MVIC PT/kg 1,3±0,3 1,3±0,2 0,925 
PT 120°/s  83,11±17,1 111,0±33,9 0,025* 
PT 120°/s /kg 1,3±0,2 1,4±0,2 0,097 
PP 94,7±20,0 130,3±37,8 0,013* 
FI 26,1±8,9 29,7±14,9 0,504 
LEGENDA: MVIC PT - največji navor med maksimalno hoteno izometrično kontrakcijo, 
MVIC PT/kg - največji navor med maksimalno hoteno izometrično kontrakcijo 
normaliziran na telesno maso, PT 120°/s - največji navor pri kotni hitrosti 120°/s, PT 
120°/s/kg - največji navor pri kotni hitrosti 120°/s normaliziran na telesno maso, PP – 
največja moč, FI – indeks utrujanja 
 
Skupna ANOVA povprečij Tc za mišico vastus medialis (slika 8) je pokazala statistično 
pomembno razliko v faktorju Intervencija (p < 0,001), v faktorju Šport (p = 0,273) in pri 
interakciji obeh faktorjev (p = 0,124) ni bilo pomembnih razlik. 
Post hoc parne primerjave povprečij mirovnih vrednosti so pokazale, da med skupinama 
športnikov ni bilo pomembnih razlik. Po protokolu utrujanja in po protokolu PAP ni bilo 
pomembnih razlik med skupinama (slika 8). Tc je bil v skupini ŠM po protokolu utrujanja 
daljši za 5,45 ± 2,73 ms kot po PAP (p < 0,001), v skupini VŠ pa je bil Tc po protokolu 
utrujanja daljši za 2,87 ± 2,55 ms kot po PAP, (p = 0,019). Druge parne primerjave niso 
pokazale statistično pomembnih razlik. 
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Slika 8: Povprečni časi in statistično pomembne razlike v času kontrakcije (Tc) mišice 
vastus medialis med mirovanjem ter po izvedbi protokola utrujanja in poaktivacijske 
potenciacije za skupino športnikov moči (Špor Moči) in skupino vzdržljivostnih športnikov 
(Vzd Špor) 
 
Skupna ANOVA povprečij Dm za mišico vastus medialis (slika 9) je pokazala statistično 
pomembno razliko v faktorju Intervencija (p < 0,001) in faktorju Šport (p = 0,024) ter 
tendenco pomembne interakcije obeh faktorjev (p = 0,059).  
Post hoc parne primerjave povprečij mirovnih vrednosti so pokazale, da med skupinama 
športnikov ni bilo pomembnih razlik. Po protokolu utrujanja je bil Dm v skupini ŠM 
manjši za 2,86 ± 2,0 mm (p = 0,024), medtem ko po protokolu PAP ni bilo pomembnih 
razlik med skupinama (slika 9). V skupini ŠM je bil Dm po protokolu PAP večji za 3,81 ± 
1,99 mm (p < 0,001) kot po utrujanju. V skupini VŠ je bil Dm po protokolu PAP večji za 
2,00 ± 2,22 mm (p = 0,007) kot po utrujanju. Druge parne primerjave niso pokazale 
statistično pomembnih razlik. 
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Slika 9: Povprečni časi in statistično pomembne razlike v amplitudi prečnega odmika (Dm) 
mišice vastus medialis med mirovanjem ter po izvedbi protokola utrujanja in 
poaktivacijske potenciacije za skupino športnikov moči (Špor Moči) in skupino 
vzdržljivostnih športnikov (Vzd Špor) 
 
Skupna ANOVA povprečij Tc za mišico semitendinosus (slika 10) je pokazala statistično 
pomembno razliko v faktorju Intervencija (p = 0,001), v faktorju Šport (p = 0,467) ni bilo 
pomembnih razlik, kaže se tendenca interakcije obeh faktorjev (p = 0,069). 
Post hoc parne primerjave povprečij mirovnih vrednosti so pokazale, da med skupinama 
športnikov ni bilo pomembnih razlik. Po protokolu utrujanja in po protokolu PAP med 
skupinama športnikov ni bilo pomembnih razlik (slika 10). V skupini ŠM je bil po 
protokolu PAP Tc krajši za 15,78 ± 11,44 ms (p = 0,001) kot po utrujanju, medtem ko se je 
v skupini VŠ kazala tendenca krajšega časa Tc po PAP v primerjavi z utrujanjem (p = 
0,058). Druge parne primerjave niso pokazale statistično pomembnih razlik. 
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Slika 10: Povprečni časi in statistično pomembne razlike v času kontrakcije (Tc) mišice 
semitendinosus med mirovanjem ter po izvedbi protokola utrujanja in poaktivacijske 
potenciacije za skupino športnikov moči (Špor Moči) in skupino vzdržljivostnih športnikov 
(Vzd Špor) 
Skupna ANOVA povprečij Dm za mišico semitendinosus (slika 11) je pokazala statistično 
pomembno razliko v faktorju Intervencija (p = 0,036) in v faktorju Šport (p = 0,005), pri 
interakciji obeh faktorjev (p = 0,984) ni pokazala pomembnih razlik. 
Post hoc parne primerjave povprečij mirovnih vrednosti so pokazale tendenco manjšega 
Dm pri skupini ŠM (p = 0,098). Po protokolu utrujanja je bila vidna tendenca manjšega 
Dm v skupini ŠM (p = 0,075), prav tako je bila po protokolu PAP tendenca manjšega Dm 
pri skupini ŠM (p = 0,084) (slika 11). V skupini ŠM po protokolu utrujanja Dm ni bil 
pomembno različen kot po PAP, prav tako se Dm v skupini VŠ med intervencijama ni 





Slika 11: Povprečni časi in statistično pomembne razlike v amplitudi prečnega odmika 
(Dm) mišice semitendinosus med mirovanjem ter po izvedbi protokola utrujanja in 
poaktivacijske potenciacije za skupino športnikov moči (Špor Moči) in skupino 





Z analizo osnovnih antropometričnih lastnosti preiskovancev smo ugotovili, da se skupina 
VŠ in skupina ŠM v starosti nista pomembno razlikovali. Ugotovili smo, da sta povprečna 
telesna teža (p = 0,023) in povprečni indeks telesne mase (p = 0,046) statistično 
pomembno večja v skupini ŠM. Izokinetično dinamometrijo smo uporabili z namenom 
natančne izvedbe protokola utrujanja in protokola PAP. Uporabna pa je tudi pri 
ugotavljanju razlik v maksimalnih navorih, moči in indeksu utrujanja med obema 
skupinama.  
Izokinetični dinamometer se pri testiranju mišic pogosto uporablja, ker omogoča 
dinamično, objektivno, natančno in ponovljivo oceno mišične zmogljivosti. Njegova 
največja prednost je, da omogoča gibanje ob konstantni kotni hitrosti, tako da se ob 
povečevanju sile preiskovanca povečuje upor dianamometra. Na ta način je obremenitev 
skozi celotni obseg giba vedno maksimalna in individualno prilagojena vsakemu 
preiskovancu (Siqueira et al., 2002). Dinamometrični parametri, ki smo jih analizirali so 
največji navor med maksimalno hoteno izometrično kontrakcijo (MVIC PT), največji 
navor pri kotni hitrosti 120°/s (PT 120°/s), največja moč (PP) in indeks utrujanja (FI). Ker 
je koncentrična mišična jakost močno povezana s telesno maso smo dodali še parametra 
največjega navora, normalizirana glede na telesno maso preiskovanca (MVIC PT/kg, PT 
120°/s/kg), kar omogoča lažjo primerjavo med posamezniki oziroma med skupinama. Iz 
rezultatov je razvidno, da sta se pri sprednjih stegenskih mišicah skupina VŠ in skupina 
ŠM statistično pomembno razlikovali pri vseh parametrih zajetih med utrujanjem, ki je bilo 
izvedeno dinamično, z izjemo PT 120°/s/kg, kjer je bila prisotna le tendenca razlike med 
skupinama. Po protokolu PAP, izvedenem v statičnih pogojih, ni bilo pomembnih razlik 
med skupinama. Pri zadnjih stegenskih mišicah je bila med skupinama razlika v parametru 
PT 120°/s, vendar pa ta ni normaliziran glede na telesno maso, ki se je med skupinama 
statistično pomembno razlikovala. Zato je edini pomemben parameter, ki se je med 
skupinama razlikoval PP.  
Singh in sodelavci (2002) so primerjali PT 120°/s in PT 120°/s/kg med različnimi 
športniki. Ugotovili so, da imajo športniki moči pomembno večji PT 120°/s in PT 
120°/s/kg sprednjih in zadnjih stegenskih mišic, v primerjavi z vzdržljivostnimi športniki 
(Siqueire et al., 2002). Nekateri avtorji niso ugotovili povezanosti med MVIC PT in 
prevladujočim tipom mišičnih vlaken sprednjih stegenskih mišic (Hulten et al., 1975, 
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Thorstensson 1976), medtem ko drugi navajajo statistično pomembno povezavo med 
večjim MVIC PT in preiskovanci z večjim številom vlaken tipa II (Clarkson et al., 1980, 
Thorstensson et al., 1978).  
S hipotezo 1 smo želeli preveriti, ali se časovni in amplitudni parametri TMG mišic 
sprednjih stegenskih mišic pomembno spreminjajo po PAP in utrujanju. Hipotezo lahko 
delno potrdimo, saj smo za mišico vastus medialis ugotovili statistično pomembno krajši 
Tc po PAP v skupini VŠ (p = 0,001) in v skupini ŠM (p = 0,001). Po utrujanju nismo 
ugotovili pomembnih sprememb Tc mišice vastus medialis. Dm se je po utrujanju mišice 
vastus medialis statistično pomembno zmanjšal samo v skupini ŠM (p = 0,001), večje 
utrujanje skupine ŠM je vidno tudi z indeksa utrujanja pri dinamometriji. Pri ostalih 
primerjavah ni bilo pomembnih razlik.  
V znanstveni literaturi nismo našli raziskav s področja odziva parametrov TMG na PAP. 
Večinoma primerjajo učinke PAP na spretnost pri izvedbi določenih gibalnih dejavnosti ali 
na parametre izokinetične dinamometrije. Trenutno najbolj podprta teorija delovanja PAP 
je povečana fosforilacija lahkih regulacijskih miozinskih verig, zaradi povečane 
občutljivosti aktinsko-miozinskega kompleksa na kalcijeve ione. Do povečane jakosti 
mišičnega skrčka naj bi prišlo zaradi spremembe v orientaciji miozinskih glav in s tem 
večje verjetnosti za vezavo prečnih mostičkov in večje hitrosti njihove vezave 
(Xenofondos et al., 2014). V preteklih raziskavah so predvidevali, da imajo večjo 
sposobnost za PAP mišice z večjim deležem vlaken tipa II. S testiranjem na živalih pa so 
ugotovili, da obstaja tudi ločen sistem od fosforilacije lahkih miozinskih verig, ki vpliva na 
povečanje mirovnih vrednosti kalcija, vendar pa se ta kaže samo po mišičnih skrčkih z 
nizko frekvenco (Vandenboom et al., 2013). Kljub temu pa je zaradi pomanjkanja raziskav 
na ljudeh ta teorija zaenkrat slabo podprta (Boullosa et al., 2018).  
Pri primerjavi učinkov utrujanja na TMG parametre so v večini raziskav primerjali vplive 
različnih vrst telesne dejavnosti. Problem je velika metodološka raznolikost med 
raziskavami v načinu utrujanja, intenzivnosti telesne dejavnosti in času izvedbe TMG 
meritev, ki so bile v dveh raziskavah opravljene tudi šele en dan po zadnji vadbi (Garcia-
Manso et al., 2011, Wiewelhove et al., 2017).  
Splošno telesno utrujanje so izvajali v naslednjih raziskavah: triatlon (Garcia-Manso et al., 
2011), ultra maraton (Giovanelli et al., 2016), vadba proti uporu za spodnje ude (de Paula 
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Simola et al., 2015), šestdnevna visoko intenzivna intervalna vadba (Wiewelhove et al., 
2015), šestdnevna vadba proti uporu (Raeder et al., 2016) šestdnevna vadba proti uporu ali 
vzdržljivostna vadba (de Paula Simola et al., 2016), štiridnevna visoko intenzivna 
intervalna vadba igralcev tenisa (Wiewelhove et al., 2017). V štirih so ugotovili 
zmanjšanje Dm (Wiewelhove et al., 2015, Raeder et al., 2016, de Paula Simola et al., 2015, 
de Paula Simola et al., 2016), v dveh povečanje (Garcia-Manso et al., 2011, Giovanelli et 
al., 2016), v eni pa ni bilo sprememb (Wiewelhove et al., 2017). V vseh štirih raziskavah v 
katerih se je Dm povečal so uporabili visoko intenzivno vadbo proti uporu ali 
vzdržljivostno vadbo ali intervalno vadbo s krajšim trajanjem. V raziskavah z večjim Dm 
je bilo utrujanje daljše in bolj intenzivno (triatlon, ultra maraton) (Garcia-Manso et al., 
2011, Giovanelli et al., 2016). Nekateri avtorji predvidevajo, da bi lahko višji Dm kazal na 
zmanjšano mirovno mišično napetost, ki bi lahko bila posledica povečanega sproščanja 
citokinov, te lahko vplivajo na spremenjeno periferno povratno zanko (Wiewelhove et al., 
2017). Podobni so tudi izsledki za Tc, saj se je le-ta v dveh raziskavah povečal (Garcia-
Manso et al., 2011, Wiewelhove et al., 2015), v treh zmanjšal (Giovanelli et al., 2016, de 
Paula Simola et al., 2015, de Paula Simola et al., 2016), v dveh pa niso ugotovili sprememb 
(Raeder et al., 2016, Wiewelhove et al., 2017).  
Lokalno utrujanje so izvajali v treh raziskavah, in sicer na mišici biceps humeri z dvema 
različnima protokoloma (Garcia-Manso et al., 2012), dvominutno kolesarjenje z 
maksimalno obremenitvijo (Carrasco et al., 2011) in petminutno utrujanje z električno 
stimulacijo (Macgregor et al., 2016). Prav tako kot pri skupini ŠM v naši raziskavi, so 
zmanjšanje Dm ugotovili v vseh treh raziskavah z lokalnim utrujanjem (Garcia-Manso et 
al., 2012, Carrasco et al., 2011, Macgregor et al., 2016), kar kaže na značilen vpliv.  
Spremembe v fosforilaciji lahkih miozinskih regulatornih verig in spremembe 
viskoelastičnosti mišice določajo strukturne spremembe mišice, ki se odražajo v 
spremembi mirovne mišične napetosti. Dm predstavlja amplitudo prečnega odmika trebuha 
mišice in posredno ocenjuje mirovno mišično napetost. Dm se med posamezniki razlikuje 
glede na treniranost posamezne mišične skupine, po vadbi pa od intenzitete obremenitve, 
časa počitka med seti in od tipa mišične kontrakcije. Nizke vrednosti Dm kažejo na visoko 
mirovno mišično napetost, visoke vrednosti Dm pa na zmanjšano mirovno mišično 
napetost (Garcia-Manso et al., 2012). 
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Razlog, da v skupini VŠ nismo ugotovili pomembnih sprememb TMG parametrov z 
utrujanjem bi lahko bil v načinu utrujanja in tipu mišične kontrakcije. V naši raziskavi smo 
uporabili visokofrekvenčno koncentrično utrujanje. Ker imajo vzdržljivostni športniki 
večje število vlaken tipa I (Clarkson et al., 1980) so v primerjavi s športniki moči bolj 
odporni na utrujanje. Z utrujanjem povezano znižanje Dm in podaljšanje Tc se lahko 
pojavi z vadbo, pri kateri pride do primarnih in sekundarnih mišičnih poškodb (Hunter et 
al., 2012). Te so bolj izrazite pri ekscentričnih kontrakcijah, zato bi v naši raziskavi za 
večjo spremembo TMG parametrov po utrujanju, tudi v skupini VŠ, morali uporabiti 
ekscentrično delo, ki v mišici povzroči večje mikro poškodbe (de Paula Simona et al., 
2015).  
Kljub temu, da je utrujanje skupek centralnih in perifernih mehanizmov, naj bi bilo 
periferno utrujanje odgovorno za približno 80 % vseh posledic utrujanja po visoko 
intenzivni dinamični vadbi (Kent-Braun, 1999) in visoko intenzivni izometrični vadbi 
(James et al., 1995). Poleg tega pri TMG z živčno-mišično električno stimulacijo izzovemo 
mišično kontrakcijo, ki je posledica draženja motoričnih aksonov pod elektrodami. Ker ne 
gre za hoteno kontrakcijo mišice naj bi TMG v večji meri ocenjeval periferno utrujanje 
(Bergquist et al., 2012). Po dovolj intenzivnem utrujanju pride do sprememb na nivoju 
motorične ploščice in mišice, ki se kažejo kot zmanjšanje navora maksimalne hotene 
kontrakcije, zmanjšanje občutljivosti refleksa na razteg, slabše uravnavanje togosti sklepa 
in zapoznela mišična bolečina (Eston et al., 2003). Vse več je dokazov, da na utrujanje 
močno vpliva spremenjeno uravnavanje znotrajceličnega kalcija. Po intenzivnem utrujanju 
se koncentracija anorganskega fosfata v mioplazmi močno poveča. Ta vpliva na 
zmanjšanje občutljivosti miofilamentov na kalcijeve ione ter na upočasnjeno delovanje 
kalcijeve črpalke v sarkoplazemskemu retikulumu. Manjše izločanje kalcija je delno 
povezano tudi z uravnavanjem natrij-kalijeve črpalke in s spremembami koncentracij 
natrijevih in kalijev ionov, ki jih le-ta proizvede izven in znotraj celice. Posledično pride 
do manjše depolarizacije sarkoleme in T tubulov, zmanjša se število prečnih mostičkov 
med aktinom in miozinom, zato je mišični odziv slabši (Allen, Westerblad, 2001, Allen et 
al., 2008).  
Problem parametra Tc je, da je delno odvisen od Dm. Večji kot je Dm, daljši bo Tc, če je 
vzdražnost mišice enaka. Zato nekateri avtorji priporočajo merjenje hitrosti dejanske 
kontrakcije mišice (Vc), ki se jo izračuna kot sprememba Dm med 10 in 90 % 
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maksimalnega odmika mišice. Formula za izračun Vc: Vc = Dm80/Tc, pri čemer je Tc čas 
med 10 % in 90 % največjega odmika, Dm80 pa odmik trebuha mišice v času Tc. Tc tako 
meri hitrost, pri kateri pride do maksimalnega odmika trebuha mišice, Vc pa opisuje 
razmerje časa mišične kontrakcije, pri čemer je vrednost Vc neodvisna od Tc (Macgregor 
et al., 2016, Macgregor et al., 2018).  
S hipotezo 2 smo želeli preveriti, ali se časovni in amplitudni parametri TMG zadnjih 
stegenskih mišic pomembno spreminjajo po PAP in utrujanju. Hipotezo lahko potrdimo le 
delno, saj smo za mišico semitendinosus ugotovili statistično pomembno krajši Tc po PAP 
v skupini ŠM (p = 0,001), pri ostalih primerjavah ni bilo pomembnih razlik. Za Dm nismo 
ugotovili pomembnih razlik med mirovno vrednostjo in intervencijo.  
Razlog, da po PAP ni prišlo do razlik v skupini VŠ je lahko, da vzdržljivostni športniki 
dosežejo večje učinke PAP po dlje časa trajajoči submaksimalni aktivnosti, v nasprotju s 
športniki moči, ki dosežejo večji učinek po kratkotrajni maksimalni aktivnosti (Boullosa et 
al., 2018). Garcia-Manso in sodelavci (2012) so v začetni fazi izvedbe protokolov visoko 
in nizko frekvenčne vadbe sicer ugotovili manjšo PAP, vendar je ta tekom povečevanja 
števila setov hitro upadla in se v nadaljevanju kazala kot utrujanje. 
Razlogov, da pri meritvah na mišici semitendinosus nismo ugotovili pomembnih 
sprememb je lahko več. Zanimiva je ugotovitev Marshalla in sodelavcev (2015), ki so 
proučevali utrujanje zadnjih stegenskih mišic po nordijski vaji, ki je sestavljena iz 
koncentričnih in ekscentričnih kontrakcij. Ugotovili so pomembno utrujanje mišice biceps 
femoris, medtem ko pri mišici semitendinosus niso ugotovili pomembnega utrujanja 
(Marshall et al., 2015), zato bi bilo v prihodnje smiselno meriti odziv TMG parametrov 
tudi na mišici biceps femoris. Pomembnejše razlike v razmerju tipov mišičnih vlaken v 
raziskavah sicer niso ugotovili, mišica vastus medialis vsebuje 51-64 % vlaken tipa I 
(Johnson et al., 1973, Garret et al., 1984), semitendinosus pa 50 % vlaken tipa I 
(Pierrynowski, Morrison, 1985). 
S hipotezo 3 smo želeli preveriti ali so spremembe TMG parametrov s PAP in utrujanjem 
statistično pomembno večje pri skupini ŠM v primerjavi s skupino VŠ. Ugotovili smo, da 
pri Tc ni bilo razlik med skupinama. Pri Dm pa smo ugotovili statistično pomembno 
razliko po utrujanju. Dm mišice vastus medialis je bil v skupini ŠM manjši za 2,86 ± 2,0 
mm (p = 0,024), v primerjavi s skupino VŠ. Tudi za mišico semitendinosus smo ugotovili 
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tendenco razlike v Dm med skupinama, in sicer tako po utrujanju (p = 0,075) kot po PAP 
(p = 0,084).  
Pri vzdržljivostnih športnikih so ugotovili večji delež vlaken tipa I, pri športnikih moči pa 
večji delež tipa IIA in IIX vlaken. Fiziološka primerjava med vzdržljivostnimi športniki in 
športniki moči je pokazala, da je večja anaerobna zmogljivost športnikov moči povezana 
predvsem z večjo mišično jakostjo, med skupinama pa ni razlik v hitrosti mišične 
kontrakcije (Wilson et al., 2012). Do enakih zaključkov smo prišli tudi v naši raziskavi, saj 
nismo ugotovili razlik Tc med skupinama. Za Dm smo ugotovili tendenco razlike med 
utrujanjem in PAP v obeh skupinah športnikov, kar je skladno tudi z ugotovitvami, da 
obstaja povezava med tipom mišičnih vlaken in maksimalno izometrično jakostjo, hkrati 
pa je ta odvisna tudi od mišične skupine (fazične ali tonične mišice) in od pridobljenih 
prilagoditev na določeno vrsto vadbe (Clarkson et al., 1980).  
Vse tri zastavljene hipoteze lahko torej le delno potrdimo. Pri skupini VŠ nismo ugotovili 
pomembnejšega učinka protokola PAP in utrujanja na kontraktilne lastnosti stegenskih 
mišic. Na oba protokola so se bolje odzivali v skupini ŠM, predvsem njihova mišica vastus 
medialis. Preveriti bi bilo potrebno, kako se TMG parametri pri vzdržljivostnih športnikih 
odzivajo na nizko frekvenčno utrujanje, saj naj bi le-to pri njih povzročilo večje 
spremembe v kontraktilnih lastnostih mišic (Boullosa et al., 2018). Poleg tega bi bilo pri 
utrujanju smiselno uporabiti ekscentrično kontrakcijo, ki povzroči večje utrujanje in tudi 
morfološke spremembe mišice (de Paula Simona et al., 2015). V večini raziskav so 
preverjali učinke na sprednjih stegenskih mišicah, zato smo imeli zaradi pomanjkanja 
raziskav težave pri interpretaciji rezultatov mišice semitendinosus. Pri zadnjih stegenskih 
mišicah bi bilo smiselno meritve izvesti tudi na mišici biceps femoris, ki se morda utruja 
na drugačen način kot mišica semitendinosus (Marshall et al., 2015). Poleg tega bi bilo 
smiselno izračunati tudi Vc, saj je pomanjkljivost Tc, da je le ta odvisen od Dm, kar lahko 
predstavlja težavo in manjšo značilnost rezultatov (Macgregor et al., 2016). Problem 
večine do sedaj izvedenih raziskav je, da izvedbo protokolov utrujanja in PAP niso 
ustrezno nadzorovali s preverjenimi načini ocenjevanja mišične zmogljivosti, kot je 
izokinetični dinamometer. Poleg tega razlik med skupinami niso preverili na objektiven 
način, zaradi česar je tudi interpretacija TMG rezultatov lahko težavna in neveljavna 
(Macgregor et al., 2016).  
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Naša raziskava je do sedaj edina, ki je na tak način primerjala dva različna protokola pri 
skupini VŠ in ŠM na kontraktilne lastnosti mišic s TMG. Zasnovana je bila kot pilotna 
raziskava, zato lahko na naše rezultate močno vpliva majhen vzorec in posledično večja 
variabilnost rezultatov. Kljub upoštevanju vključitvenih kriterijev se nam postavlja 
vprašanje, ali so bili v skupinah res zajeti športniki, ki izrazito spadajo v skupino VŠ 
oziroma ŠM. Pri veliko športih je namreč pomembna kombinacija vzdržljivostnih in 
eksplozivnih lastnosti. Kot problem se je pokazalo tudi zajemanje mirovnih vrednosti, na 
katere lahko močno vpliva predhodna telesna dejavnost. Preiskovance smo zato prosili naj 
na dan testiranja pridejo spočiti in naj 24 ur pred testiranjem ne izvajajo intenzivnejših 
treningov. Kljub temu pa smo z namenom zmanjšanja razlik zaradi predhodne telesne 
dejavnosti uvedli standardiziran protokol ogrevanja za vse preiskovance in kot mirovno 
vrednost izbrali vrednost po ogrevanju.   
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6 ZAKLJUČEK 
Naša raziskava je do sedaj edina, ki je na tak način primerjala učinek PAP in utrujanja na 
kontraktilne lastnosti mišic s TMG pri vzdržljivostnih športnikih in športnikih moči. Tri 
zastavljene hipoteze lahko delno potrdimo. Pri skupini VŠ nismo ugotovili 
pomembnejšega učinka PAP in utrujanja na kontraktilne lastnosti mišic. Na protokola so se 
bolje odzivali v skupini ŠM, predvsem njihova mišica vastus medialis, za katero smo pri 
skupini ŠM ugotovili statistično pomembno krajši čas kontrakcije po PAP ter manjšo 
amplitudo odmika po utrujanju. Primerjava med skupinama ni pokazala pomembnih razlik 
v času kontrakcije, amplituda odmika trebuha mišice pa je bila po utrujanju v skupini ŠM 
pomembno manjša. V prihodnjih raziskavah bi bilo potrebno proučiti, kako se 
vzdržljivostni športniki odzivajo na nizko frekvenčno utrujanje, ki naj bi pri njih 
povzročilo večje spremembe kontraktilnih lastnosti mišic, poleg tega bi bilo pri utrujanju 
smiselno uporabiti tudi ekscentrično kontrakcijo, ki vpliva na večje utrujanje in spremembe 
mišice. 
Naša raziskava je bila zasnovana kot pilotna raziskava, zato lahko na naše rezultate močno 
vpliva majhen vzorec in posledično večja variabilnost rezultatov. Dinamometrijo smo 
uspešno uporabili tako pri nadzorovanem utrujanju in PAP kot pri objektivni primerjavi 
razlik med skupinama. V primeru, da bi se TMG potrdila kot veljavna in občutljiva metoda 
pri ocenjevanju utrujanja in potenciacije na kontraktilne lastnosti mišic, bi lahko 
predstavljala pomembno orodje za načrtovanje vadbe, preprečevanje poškodb, vrednotenje 
rehabilitacije in nadaljnje znanstveno raziskovalno delo. Potrebne so dodatne raziskave 
biometričnih lastnosti TMG. 
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MERJENJE KONTRAKTILNIH LASTNOSTI STEGENSKIH MIŠIC 
PO UTRUJANJU IN POTENCIRANJU  
 
 






Povabljeni ste k sodelovanju v raziskavi, ki jo izvaja Zdravstvena fakulteta kot zaključno 
delo magistrskega kandidata Žige Kukca. Prosimo vas, da natančno preberete pripravljena 
navodila. V kolikor vam navodila ne dajo vseh potrebnih informacij bomo z veseljem 
pojasnili podrobnosti in odgovorili na vaša vprašanja. Vedeti morate, da lahko sodelovanje 
kadarkoli tekom raziskave prekinete na lastno željo, brez potrebnega dodatnega 
pojasnjevanja. 
 
Namen raziskave je ovrednotiti novo neinvazivno metodo za določanje kontraktilnih in 
metabolnih lastnosti skeletne mišice. Metoda temelji na tenziomiografski meritvi (TMG), 
ki omogoča neinvazivno analizo različnih kontraktilnih lastnosti mišic in ima tudi velik 
potencial za določanje deleža različnih tipov mišičnih vlaken v mišici. Prav razvoj 
slednjega je ključni cilj raziskave. Princip delovanja TMG temelji na zaznavanju 
mehaničnih oscilacij, odebelitve in vibracij trebuha aktivne skeletne mišice med električno 
povzročenim mišičnim skrčkom. Meritev TMG je izvedena v zelo kratkem času, kar 
omogoča enostavno in široko uporabnost. Poleg TMG meritev bomo med raziskavo z 
neinvazivno metodo, ki deluje na principu obsevanja mišice z lasersko svetlobo, izmerili 
tudi spremembe kisika in prekrvavitve mišic. S tem bomo ovrednotili metabolne 
spremembe v aktivnih mišicah in jih primerjali s TMG. Metoda ni nevarna in je 
posameznik ne občuti. 
Z razvojem metode se nadejamo pomembnega napredka pri prilagajanju trenažnega 
procesa dejanskim lastnostim mišice vsakega posameznega športnika. S tem se izrazito 






K sodelovanju vabimo zdrave športnike brez poškodb ali operativnih posegov na spodnjih 
udih ali hrbtenici. Pred vključitvijo v raziskavo boste izpolnili zdravstveni vprašalnik, s 
katerim bomo izločili morebitne dejavnike tveganja za vaše zdravje in se, po potrebi, o 
 vključitvi v raziskavo tudi posvetovali z zdravnikom. Sodelovanje v raziskavi je 
popolnoma prostovoljno in ga boste potrdili s pisnim pristankom. 
 
Vse meritve in testiranja boste opravili v Laboratoriju za fizioterapijo na Zdravstveni 
fakulteti UL. Testiranja bodo zaradi lažje izvedbe, in v izogib utrujanju, potekala v dveh 
zaporednih obiskih po 45-60 minut. Ob prvem obisku vas bomo podrobno seznanili s 
potekom meritev in merilno opremo, s čimer bomo zagotovili zanesljivost in veljavnost 
meritev. Nato bomo izmerili in testirali kontraktilne in metabolne lastnosti vaših sprednjih 
stegenskih mišic in ob drugem obisku (naslednji dan) še mišice zadnjih stegenskih mišic. 
Za potek raziskave je nujno potrebno, da se meritve udeležite oba dneva. Zbrane rezultate 
vam bomo po opravljeni analizi tudi predstavili in razložili na uporabniku prijazen način. 
 
 
Meritve in testiranja 
 
1. Za ocenjevanje zmogljivosti stegenskih mišic bomo na izokinetičnem dinamometru 
izvedli dva kratka testa:  
• test mišičnega utrujanja – 50 maksimalnih dinamičnih iztegov in krčenj kolena 
• test mišične potenciacije – pet maksimalnih statičnih iztegov in krčenj kolena 
 
2. Neinvazivno bomo merili ključne fiziološke odzive v mišici, in sicer: 
 
• kontraktilne lastnosti mišice s TMG 
• vsebnost kisika v sprednji stegenski mišici z lasersko (infrardečo) spektroskopijo 
 




Poskus bomo prekinili: 
• na vašo zahtevo 
• na zahtevo vodje poskusa 





Prosimo vas, da na testiranje pridete naspani in spočiti. Večji telesni napor 24 ur pred 
testiranjem ni zaželen, saj lahko izrazito vpliva na merjene vrednosti. V primeru, da ste 
prejšnji dan bili na zabavi in spili večjo količino alkohola (več kot en kozarec vina ali eno 
veliko pivo) ali veliko kadili, bo to prav tako pomembno vplivalo na rezultate testiranja. 
Prosimo vas, da na dan testiranja ne uživate kave, alkohola, cigaret ali drugih učinkovin ter 
pojeste zadnji obrok hrane vsaj 1 uro pred poskusom. Tudi če ste prehlajeni ali se slabo 
počutite, nam to prosim sporočite pred začetkom poskusa. 
 
 




 Odgovorni raziskovalec in vodja raziskave: 
izr. prof. dr. Alan Kacin, dipl. fiziot.  
glavni in odgovorni raziskovalec 
Zdravstvene fakultete  





Žiga Kukec, dipl. fiziot. 
Telefon:040 505 543 
epošta: ziga.kukec@gmail.com  
 
asist. Matej Ipavec, dipl. fiziot., mag.kin. 




















Ime prostovoljca: _______________________________________ 
 
Leto rojstva: 19__   Spol: Moški Ženska  
 
 
Podpisani potrjujem naslednje: 
• v raziskavi sodelujem prostovoljno in lahko od nje kadarkoli odstopim, 
• prebral in razumel sem Navodila prostovoljcem, 
• podrobno sem seznanjen s celotnim potekom in pomenom raziskave, 
• poznam vse stranske učinke in nevarnosti raziskave, 
• dovoljujem uporabo rezultatov raziskave ob upoštevanju etičnih meril. 
 
S svojim podpisom prostovoljno pristajam na sodelovanje v raziskavi. 
 
 








Potrjujem, da sem prostovoljcu razumljivo razložil potek, tveganje, nevšečnosti in koristi 




Ljubljana,________________ Odgovorni raziskovalec:___________________ 
 
 
 
 
